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PRISTANAK OBAVIJE[TENOG PACIJENTA 
S POSEBNIM OSVRTOM NA HRVATSKU
INFORMED CONSENT WITH SPECIAL EMPHASIS ON CROATIA
LUKA VU^EMILO, SANJA BABI]-BOSANAC, SILVIO ALTARAC, ANA BOROVE^KI*
Deskriptori:  Informiran pristanak – zakonodavstvo; Bolesni~ka prava – zakonodavstvo; Odnosi lije~nika i bolesnika; 
 Hrvatska
Sa`etak. Po{tivanje i provo|enje prava pacijenata na obavije{tenost i na suodlu~ivanje jedan su od temeljnjih dijelova 
 visokokvalitetne zdravstvene za{tite. U radu se problematizira institut pristanka obavije{tenog pacijenta uz pregled hrvat-
skih i me|unarodnih pravnih dokumenata te znanstvenih istra`ivanja koja se bave ovim pitanjem. Na temelju pregledane 
literature mo`e se zaklju~iti da ovo va`no pitanje sadr`ava nekoliko klju~nih dijelova kojima treba posvetiti pozornost i 
istra`iti ih. Potrebno je evaluirati svrhovitost i kvalitetu provedbe pristanka obavije{tenog pacijenta, sustavno ispitati po{tuje 
li se pravo pacijenta na obavije{tenost o medicinskom postupku tijekom lije~enja, istra`iti model odlu~ivanja lije~nika i 
pacijenata u hrvatskim bolnicama, utvrditi sadr`aj i koli~inu informacija izmijenjenih izme|u lije~nika i pacijenta, utvrditi 
sadr`aj i razumljivost obrazaca za suglasnost i pisanih obavijesti o medicinskom postupku. U svrhu kvalitetnijeg provo|enja 
procesa pristanka obavije{tenog pacijenta potrebno je zakonski definirati popis medicinskih postupaka koji zahtijevaju 
 pisanu suglasnost te uniformirati obrasce za suglasnost za iste medicinske postupke na razini Hrvatske.
Descriptors:  Informed consent – legislation and jurisprudence; Patinet rights – legislation and jurisprudence; Physician – 
patient relations; Croatia
Summary. Respecting the informed consent and its implementation is one of the fundamental components of high-quality 
health care. This article discusses the informed consent with an overview of Croatian and international legal documents and 
scientific studies dealing with this issue. Based on the review of the literature it can be concluded that this is an important 
issue that contains several key components that should be observed and investigated. It is necessary to evaluate the purpose-
fulness and quality of the implementation of the informed consent, to systematically examine respect of the patients’ right 
to information regarding the medical procedure during treatment, to explore decision-making model in the physician-pa-
tient encounter in Croatian hospitals, to determine the content and amount of information shared between physicians and 
patients, to determine the content and readability of consent forms and written patient information on the medical proce-
dure. In order to assure higher quality of the implementation of the informed consent it is necessary to define by law a list 
of medical procedures that require written consent and to uniform consent forms for the same medical procedures country-
-wide.
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Pristanak obavije{tenog pacijenta (engl. Informed con-
sent) postupak je tijekom kojega pacijent daje svoj prista-
nak ili odbijanje za medicinski postupak na temelju infor-
macija pru`enih od zdravstvenog djelatnika o prirodi i po-
tencijalnim rizicima predlo`enog postupka.1 Glavna je svrha 
pristanka obavije{tenog pacijenta potvrditi autonomiju pa-
cijenta i njegovu potrebu na samoodre|enje te osigurati 
za{titu njegovih prava.2 U dana{nje vrijeme pristanak oba-
vije{tenog pacijenta ima svoju primjenu u klini~koj praksi, 
ali i u klini~kim istra`ivanjima. Stoga Ruth Faden definira 
pristanak obavije{tenog pacijenta kao izjavu bolesnika ili 
ispitanika nekoga znanstvenog istra`ivanja koja lije~nika ili 
medicinskog istra`iva~a opunomo}uje da provede odre|ene 
mjere, terapiju ili da uklju~i ispitanika u istra`iva~ki proto-
kol.3 Pristanak obavije{tenog pacijenta nije samo jedan 
doga|aj ili samo potpis, radi se o procesu koji omogu}uje 
pacijentu da slobodno odlu~uje na temelju objektivnih in-
formacija primljenih od zdravstvenih djelatnika, koje su 
njemu prezentirane na razumljiv na~in, a uklju~uju saznanja 
o bolesti, dijagnosti~kim i/ili terapijskim postupcima, rizi-
cima tih postupaka i drugim metodama lije~enja.2,4 U pro-
cesu pristanka obavije{tenog pacijenta vodi se dijalog i 
izmjenjuju se informacije izme|u lije~nika i pacijenta, 
omogu}uje se pacijentu da suodlu~uje o svim postupcima 
vezanim za njegovo lije~enje te se ja~a uloga pacijenta u 
postupku lije~enja i on postaje partner u odnosu lije~nik-
-pacijent. Suvremena medicinska praksa zahtijeva obavezni 
pristanak obavije{tenog pacijenta prije bilo kakvoga dijag-
nosti~kog ili terapijskog postupka.5 Taj preduvjet nije va`an 
samo u procjeni upravljanja rizikom nego je i temelj »dobre 
klini~ke prakse« te je kao takav sastavni dio lije~enja.
Pristanak obavije{tenog pacijenta, kao jedno od temelj-
nih prava pacijenata, proizlazi iz prava pacijenata na oba-
vije{tenost i prava na suodlu~ivanje.6 Osnovne komponente 
Zdravstvena za{tita
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pristanka obavije{tenog pacijenta jesu: kompetentnost (engl. 
competence), obavje{tavanje (engl. disclosure), razumije-
vanje (engl. understanding), dobrovoljnost (engl. voluntari-
ness) i pristanak (engl. consent).7 Za Beauchampa i Chil-
dressa preduvjeti koji moraju biti zadovoljeni za valjan pri-
stanak obavije{tenog pacijenta jesu sposobnost razumije-
vanja i odlu~ivanja te dobrovoljnost u odlu~ivanju.8 Dakle, 
pacijent mora biti sposoban primiti potpunu informaciju o 
svom zdravlju i medicinskim postupcima, ona mora biti 
izre~ena na njemu razumljiv na~in te na temelju nje pacijent 
bez prisile izra`ava svoj pristanak ili odbijanje medicinskog 
postupka. Preduvjeti za pristanak obavije{tenog pacijenta 
prema Leino-Kilpi i sur. jesu: sposobnost shva}anja poje-
dinca da ima izbor i da svaki izbor nosi posljedice, sprem-
nost da se u~ini izbor, razumijevanje prirode i svrhe pred-
lo`enoga medicinskog postupka, kao i razumijevanje rizika 
i nuspojava medicinskih postupaka, razumijevanje drugih 
metoda lije~enja i posljedica nelije~enja te sloboda u odlu-
~ivanju.9 Promatraju}i pristanak obavije{tenog pacijenta 
kroz prizmu ~etiriju glavnih medicinskoeti~kih na~ela (au-
tonomija, dobro~instvo, ne{kodljivost i pravednost), mo-
`emo re}i da je svrha pristanka obavije{tenog pacijenta 
potvrditi autonomiju pacijenta.2
Povijesno gledano, koncept pristanka primarno se vezao 
uz probleme istra`ivanja na ljudima. U ovome kontekstu 
pristanak obavije{tenog sudionika u istra`ivanju osim po-
tvrde autonomije ima i sna`nu ulogu za{tite samih ispitani-
ka. Brojna su istra`ivanja provedena na ljudima bez po{to-
vanja osnovnih ljudskih prava, a me|u najpoznatijim pri-
mjerima kr{enja odnosa pacijenta i lije~nika bila su istra-
`ivanja u doba nacisti~ke Njema~ke koja su za rezultat 
imala dono{enje Nirnber{kog kodeksa. Nirnber{ki }e ko-
deks u svome prvom ~lanku dati prvu i jasnu definiciju kon-
cepta procesa pristanka vezanog uz istra`ivanja na ljudi-
ma.10 U SAD-u su studija ispitivanja sifilisa u crnaca u Insti-
tutu Tuskegee i njezine posljedice tako|er pridonijele 
osna`ivanju va`nosti koncepta pristanka.11,12 Osobe uklju-
~ene u Tuskegeesku studiju lije~enja sifilisa nisu dale prista-
nak niti su bile informirane o svojoj dijagnozi, nego im je 
re~eno da imaju »lo{u krv« i da mogu u zamjenu za sudjelo-
vanje u studiji dobiti besplatno lije~enje, pla}ene tro{kove 
prijevoza, besplatnu hranu i besplatni pokop u slu~aju smrti 
tijekom studije. Ovakav na~in odnosa prema ispitanicima u 
istra`ivanjima doveo je do stvaranja smjernica i eti~kih 
principa za za{titu ljudskih subjekata u istra`ivanjima po-
znatih kao Belmontsko izvje{}e (engl. Belmont report).13
Govore}i o pristanku obavije{tenog pacijenta s obzirom 
na odnos lije~nika i pacijenta u medicinskom okru`enju, 
nailazimo na ove modele. Dva su osnovna modela: pater-
nalisti~ki model odlu~ivanja, u kojem lije~nik ima glavnu 
ulogu u dono{enju odluke za pacijenta, i informirani izbor, 
kod kojeg lije~nik pru`a informacije, a pacijent samostalno 
donosi odluku.14,15 Dodatni model, za koji se zala`e i hrvat-
ski zakon, jest model suodlu~ivanja (shared decision-ma-
king model).6,14 U modelu suodlu~ivanja lije~nik i pacijent 
podjednako izmjenjuju informacije tijekom cijelog procesa 
dono{enja odluka,15 {to je i bit procesa pristanka obavije{-
tenog pacijenta. Badcott isti~e da bi zajedni~kim dono{e-
njem odluka o lije~enju lije~nici trebali rabiti osobna isku-
stva pacijenata o bolesti i potaknuti pacijente da budu vi{e 
odgovorni za svoju terapiju.16 U procesu suodlu~ivanja na-
glasak je dakle na suradnji lije~nika i pacijenta uz po{tova-
nje pacijentove autonomije.
Kada se o pristanku govori s pravnog stajali{ta, Turkovi} 
navodi da je svrha pristanka promovirati pacijentovo pravo 
na samoodre|enje i osigurati po{tovanje pacijenta kao ljud-
skog bi}a.2 U anglosaskom svijetu prava pacijenata i 
zna~enje eti~kih na~ela porasli su zbog sudskih procesa i 
odluka,17 dok se u ostatku Europe taj proces zbiva s razvojem 
zakonodavstva. Jedan od prvih koji je u sudskoj praksi an-
glosaskoga pravnog okvira naglasio pravo na samoodre-
|enje, to jest pravo izbora bolesnika da odlu~uje o vlastito-
me tijelu i da o tome nema pravo nitko drugi odlu~ivati (pa 
ni ukloniti tumor bolesniku bez njegova pristanka) bio je 
sudac Benjamin Cardozo u svojoj presudi iz 1914. godine u 
slu~aju Schloendorff protiv »Society of New York Hospi-
tals«.18 U Europi danas postoje brojni nacionalni i me|u-
narodni dokumenti koji definiraju prava pacijenta na osnovi 
klini~ke prakse i klini~kih istra`ivanja, pri ~emu pojedine 
zemlje prava pacijenta definiraju posebnim zakonima o tim 
pravima, a pojedine kao dio zdravstvenog zakonodavstva. 
Finska je 1992. godine bila prva europska zemlja koja je na 
nacionalnoj razini donijela zakon o za{titi prava pacijenata, 
a zatim su to u~inile i Nizozemska, Gr~ka, Ma|arska, La-
tvija, Litva, Portugal i druge.19 Neki od me|unarodnih do-
kumenata koji su pridonijeli razvoju prava pacijenata jesu: 
Helsin{ka deklaracija o biomedicinskim istra`ivanjima na 
ljudima (1975.), Deklaracija o pravima pacijenata (1981.), 
Deklaracija o ljudskim pravima Svjetskoga lije~ni~kog ud-
ru`enja (1990.), Europska deklaracija o unapre|enju prava 
pacijenata (1994.), Ljubljanska povelja o reformi zdravstve-
ne za{tite (1996.) i Konvencija o za{titi ljudskih prava i do-
stojanstva ljudskog bi}a u pogledu primjene biologije i me-
dicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (dalje 
Konvencija).20–22 Konvencija koja pru`a okvir u za{titi ljud-
skih prava i dostojanstva u ~lanku 5. navodi pravo na prista-
nak obavije{tenog pacijenta: »Zahvat koji se odnosi na 
zdravlje mo`e se izvr{iti samo nakon {to je osoba na koju se 
zahvat odnosi o njemu informirana i dala slobodan prista-
nak na njega. Toj se osobi prethodno daju odgovaraju}e in-
formacije o svrsi i prirodi zahvata, kao i o njegovim poslje-
dicama i rizicima. Osoba mo`e slobodno i u bilo koje vrije-
me povu}i svoj pristanak.«21
Me|unarodna iskustva i istra`ivanja 
vezana uz implementaciju pristanka 
obavije{tenog pacijenta
U me|unarodnoj stru~noj i znanstvenoj literaturi izneseni 
su rezultati brojnih istra`ivanja o pravu pacijenata i pri-
stanku obavije{tenog pacijenta u klini~koj praksi i klini~kim 
istra`ivanjima. Naj~e{}e se ta istra`ivanja bave ovim tema-
ma: poznavanje i po{tovanje prava pacijenta na obavije{-
tenost, sadr`aj razgovora i razina primljenih informacija, 
razumijevanje primljenih informacija i njihovo prisje}anje, 
~itkost i razumijevanje pisanih obrazaca za suglasnost, 
kompetentnost pacijenta da suodlu~uje, odnos lije~nika i 
pacijenta te kako pobolj{ati proces pristanka obavije{tenog 
pacijenta. Iz istra`ivanja samog procesa pristanka obavi-
je{tenog pacijenta vidljivo je da pacijenti `ele biti potpuno 
informirani i da sudjeluju u odlu~ivanju o medicinskom 
tretmanu.23 Ipak, uo~en je niz problema u adekvatnom 
ostvarivanju kvalitetnog procesa pristanka koji su povezani 
i s pacijentima i s lije~nicima. Barnett i sur. u svom radu 
isti~u kako pacijenti misle da su dovoljno dobro informi-
rani unato~ tomu {to nisu primili sve informacije, npr. o 
 nuspojavama i komplikacijama.24 ^esto pacijenti smatraju 
da su odgovaraju}e informirani, ali razina razumijevanja ne 
zadovoljava ili se naknadno ne mogu potpuno sjetiti pru`e-
nih informacija.25–27 Zbog navedenih razloga ~esti su po-
ku{aji da se pove}a razumijevanje primljenih informacija 
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od strane pacijenata i kasnije prisje}anje danih informacija. 
Navedeni poku{aji uklju~uju: pisanje pristanka jednostav-
nijim tekstom, izbjegavanje stru~nih medicinskih termina ili 
njihovo pojednostavnjivanje, uporabu slika, videosnimaka 
postupaka kojima }e pacijenti biti podvrgnuti.28 Analiziraju}i 
obrasce o suglasnosti za kirur{ke zahvate, Hopper i sur. 
 iznose ~injenice da pojedini obrasci sadr`ajno nisu dobro 
pripremljeni te da je ve}ina obrazaca slabo razumljiva pa-
cijentima.29 S obzirom na to da pacijenti u bolnici primaju 
informacije i u pisanoj formi, bitno je da su ti materijali pi-
sani na razumljiv na~in, jer adekvatna ~itkost pisanih mate-
rijala, npr. obrazaca za suglasnost, poma`e pacijentu u 
odlu~ivanju o vlastitom zdravlju.30 Na probleme od strane 
lije~nika upu}uju radovi koji potvr|uju da lije~nici ekspli-
citno podupiru prava pacijenata na autonomni izbor, ali u 
klini~koj praksi pridaju malo pozornosti njihovu mi{lje-
nju.31,32 Lije~nici ~esto donose odluke bez razgovora o tome 
s pacijentima pri ~emu Braddock i sur., uspore|uju}i kirur-
ge i op}u praksu, isti~u da su kirurzi ti koji podrobnije na-
stoje informirati svoje pacijente.33 Tako|er, lije~nici ~esto 
precijene pacijentovo razumijevanje zbog ~ega znatan dio 
hospitaliziranih pacijenata ne razumije plan skrbi, {to mo`e 
utjecati i na sam proces pristanka obavije{tenog pacijenta.34 
Zbog toga pacijenti prilikom otpusta ne znaju navesti svoju 
dijagnozu te ime, svrhu i nuspojave lijeka koji uzimaju i ime 
svog lije~nika.35,36 Kvalitetna komunikacija zdravstvenog 
osoblja i pacijenata osigurava razumijevanje i u~inkovitu 
zdravstvenu skrb, pobolj{ava zadovoljstvo pacijenata te pri-
donosi pobolj{anju ukupne kvalitete zdravstvene za{tite.34,36
Razvoj pristanka obavije{tenog pacijenta 
u hrvatskoj legislativi
Razvoj pristanka obavije{tenog pacijenta u Hrvatskoj po-
vezan je s razvojem prava pacijenata, odnosno razvojem le-
gislative koja obuhva}a nekoliko zakona: Zakon o zdrav-
stvenoj za{titi (dalje ZZZ), Zakon o za{titi osoba s du{ev-
nim smetnjama (dalje ZZODS) te Zakon o za{titi prava pa-
cijenata (dalje ZZPP).6,19,37–40 Prava pacijenta u Hrvatskoj 
bila su prvo definirana kao dio zdravstvenog zakonodavstva 
preko ZZZ-a, a tek 2004. godine ta prava postaju regulirana 
posebnim zakonom, ZZPP-om.6,37 Obavezu lije~nika da 
po{tuje pravo du{evno sposobnog i svjesnog pacijenta da 
dobro obavije{ten slobodno prihvati ili odbije pojedinog 
lije~nika, odnosno preporu~enu lije~ni~ku pomo} odre|uje 
i Kodeks medicinske etike i deontologije.41 ZZZ, donesen 
1993. godine, uvodi slobodu odlu~ivanja pacijenata u vezi 
s medicinskim postupcima i slobodu izbora lije~nika, kao 
i obavezu svih gra|ana da se brinu za svoje zdravlje.19,37 
 Prema tom zakonu pristanak obavije{tenog pacijenta defini-
ran je pravom pacijenta na to~no obavje{}ivanje i poduku o 
svim pitanjima koja se ti~u njegova zdravlja, pravom na slo-
bodan izbor izme|u vi{e mogu}ih oblika medicinskih inter-
vencija koje mu ponudi doktor, pravom na odbijanje pregle-
da i lije~enja te pravom na odbijanje kirur{ke i druge medi-
cinske intervencije.37 Pacijent tako|er ima pravo odbiti da 
bude predmet znanstvenog istra`ivanja bez svoje suglasno-
sti ili bilo kojega drugog pregleda ili medicinskog tretmana 
koji ne slu`i njegovu lije~enju.37 Pravo prihva}anja, odno-
sno odbijanja pojedinih dijagnosti~kih ili terapeutskih po-
stupaka, prema ZZZ-u, gra|anin izra`ava potpisivanjem 
suglasnosti prilikom prijma u zdravstvenu ustanovu, osim 
ako je za to nesposoban.37 Novi ZZZ donesen 2003. godine, 
nije se bitnije promijenio u vezi sa za{titom gra|ana kao 
pacijenta.19 ZZOSD iz 1997. godine definira i razra|uje in-
stitut pristanka obavije{tenog pacijenta kod osoba s du{ev-
nim smetnjama.2,38 Prema tom zakonu pristanak je definiran 
kao slobodno dana suglasnost osobe s du{evnim smetnjama 
za provo|enje odre|enoga lije~ni~kog postupka, koja se za-
sniva na odgovaraju}em poznavanju svrhe, prirode, poslje-
dica, koristi i opasnosti toga lije~ni~kog postupka i drugih 
mogu}nosti lije~enja.38 Sposobnost osobe da dâ pristanak 
utvr|uje doktor medicine ili psihijatar. Ako se utvrdi da oso-
ba nije sposobna dati pristanak ili se radi o djetetu ili ma-
loljetniku s du{evnim smetnjama, pristanak daje zakonski 
zastupnik.38 Konvencija Vije}a Europe iz 1997. godine 
pru`a okvir u za{titi ljudskih prava i obvezuje sve zemlje 
potpisnice da {tite dostojanstvo svih ljudskih bi}a i da 
jam~e, bez diskriminacije, po{tovanje integriteta i osnovnih 
sloboda u pogledu primjene biologije i medicine.21 Hrvat-
ska je 2003. godine ratificirala Konvenciju, a radi uskla-
|ivanja hrvatskog zakonodavstva s odredbama Konvencije, 
u studenome 2004. godine izglasan je ZZPP.6,21 Prava pa-
cijenata definirana tim zakonom jesu: pravo na suodlu~i-
vanje i pravo na obavije{tenost, pravo na prihva}anje odno-
sno odbijanje medicinskoga postupka ili zahvata, pravo na 
povjerljivost, pravo na privatnost, pravo na odr`avanje osob-
nih kontakata, pravo na samovoljno napu{tanje zdravstvene 
ustanove, pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji, pra-
vo na za{titu pri sudjelovanju u klini~kim ispitivanjima, pra-
vo na naknadu {tete.6 ZZPP ne govori o pristanku obavi-
je{tenog pacijenta, nego o pravu na suodlu~ivanje.2 To pravo 
obuhva}a pravo pacijenta na obavije{tenost i pravo na pri-
hva}anje odnosno odbijanje pojedinoga dijagnosti~kog ili 
terapijskog postupka, {to i jest bit pojma pristanka oba-
vije{tenog pacijenta kako ga definira Konvencija.6,21 Turko-
vi} navodi da ne postoji bitna razlika izme|u ova dva pojma 
(iako pojam suodlu~ivanja stavlja ve}i naglasak na partner-
ski odnos lije~nika i pacijenta, na njihovu suradnju, na to da 
lije~nik i pacijent zajedno razmatraju dijagnosti~ke testove i 
odabiru strategiju) negoli na samu autonomiju pacijenta, na 
to da pacijenti sami, nezavisno od svojih lije~nika donose 
kona~nu odluku o tretmanu koji }e se na njih primijeniti.2 
Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijente s te`om 
du{evnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili ma-
loljetnog pacijenta, osim u slu~aju neodgodive medicinske 
intervencije, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik odno-
sno skrbnik pacijenta.6 Sloboda pristanka podrazumijeva da 
je pristanak dan dobrovoljno, da se mo`e u svakom trenut-
ku opozvati te da se odluka pacijenta kakva god bila mora 
po{tovati.2 Iznimku prema ZZPP-u ~ini jedino ako se radi o 
neodgodivoj medicinskoj intervenciji ~ije bi nepoduzima-
nje ugrozilo `ivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna 
o{te}enja njegova zdravlja.6 Da bi pacijent bio informiran, 
on osim {to mora primiti objektivnu informaciju mora ju i 
razumjeti, ona mora biti re~ena na primjeren na~in i biti 
razumljiva s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne spo-
sobnosti. Pristanak nije pravovaljan, ~ak i ako je dan u pisa-
noj formi, ako informiranje nije u~injeno na na~in koji je 
pacijentu razumljiv.42 Pristanak nije pravovaljan ni ako je 
dan kao tzv. op}i pristanak (tj. pristanak za sve dijagnosti~-
ke i terapijske postupke), nego valja tra`iti poseban prista-
nak za svaki medicinski postupak.43 Pacijent tek nakon {to 
je primio sve obavijesti izra`ava prihva}anje ili odbijanje 
medicinskog postupka potpisivanjem suglasnosti.6 Mini-
starstvo zdravstva i socijalne skrbi 2008. godine donijelo je 
pravilnik kojim se ure|uje sadr`aj obrasca suglasnosti ko-
jom se prihva}a pojedini preporu~eni dijagnosti~ki odnosno 
terapijski postupak te sadr`aj obrasca izjave o odbijanju 
pojedinoga preporu~enog dijagnosti~kog odnosno terapij-
skog postupka u zdravstvenim ustanovama, trgova~kim 
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dru{tvima koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te kod pri-
vatnih zdravstvenih radnika.44 Uz obrazac za suglasnost pa-
cijent dobiva i pisanu obavijest o pojedinome preporu~e-
nom dijagnosti~kom odnosno terapijskom postupku ~iji 
sadr`aj utvr|uje nositelj zdravstvene djelatnosti.44 Zanim-
ljiva je ~injenica da se provo|enje ZZPP-a i po{tovanja pra-
va pacijenta prati u godi{njim izvje{}ima Nacionalnog pro-
grama za za{titu potro{a~a.
Dosada{nja iskustva u implementaciji pristanka 
obavije{tenog pacijenta
Pitanje pristanka obavije{tenog pacijenta veoma je va`no 
za tranzicijske zemlje u koje ubrajamo i Hrvatsku. Nekoliko 
radova prati razvoj hrvatske legislative te razvoj prava pa-
cijenata i pristanka obavije{tenog pacijenta.5,19,39,40,45,46 U tim 
se radovima iznosi ~injenica da postoji nesklad izme|u legi-
slative i stvarnog polo`aja pacijenata, koji unato~ donese-
nim zakonima nisu u sredi{tu zdravstvenog sustava.19,39,40 
Mogu}i uzroci toga su uskla|ivanje hrvatskih zakona s rati-
ficiranim ugovorima bez uzimanja u obzir kapaciteta hrvat-
skog dru{tva za njihovo prihva}anje te nedostatak politi~ke 
volje za provo|enje donesenih zakona.19 Prethodno potvr-
|uje i tvrdnja da unato~ postoje}im zakonima pacijenti ne 
poznaju zakonske mehanizme putem kojih mogu za{tititi 
svoja prava.47 S druge strane, zbog posebnoga politi~kog i 
gospodarskog puta i implementacije legislative postoji niz 
specifi~nosti vezanih uz implementaciju pristanka obavi-
je{tenog pacijenta u bolnicama u tranzicijskim zemljama u 
koje spada i Hrvatska koje bi trebalo istra`iti. Tranzicijske 
zemlje iz okru`enja pru`aju razli~ite primjere. U Srbiji jo{ 
nije prihva}en ZZPP, dok je u Makedoniji taj zakon 
prihva}en 2008. godine uz prisutan problem implementa-
cije zakona.48 U Bosni i Hercegovini znanje doktora o pri-
mjeni pristanka obavije{tenog pacijenta, na sve tri razine 
zdravstvene za{tite, nije na zavidnoj razini iako ve}ina 
prihva}a va`nost uvo|enja u svakodnevnu praksu.43 U Slo-
va~koj znanje o pravima pacijenata ne zadovoljava, a u 
^e{koj tre}ina ispitanika ne poznaje termin pristanka oba-
vije{tenog pacijenta.49,50 Dosada{nja istra`ivanja u Hrvat-
skoj navode da su lije~nici i pacijenti nedovoljno upoznati s 
pravima pacijenata, a da je proces pristanka sveden na for-
malnost.19 O formalnosti procesa pristanka obavije{tenog 
pacijenta koji se svodi samo na potpisivanje obrasca govore 
i Frkovi} i sur .51 Ispitanice u njihovu istra`ivanju, prove-
denome 2000. godine u jednoj klini~koj bolnici u Hrvatskoj, 
izjavljuju da su u manje od polovine slu~ajeva bile dovoljno 
informirane o trudno}i, zdravstvenom stanju djeteta i kom-
plikacijama pri ~emu lije~nici nisu nalazili dovoljno vre-
mena da objasne trudnicama postupke oko trudno}e, a 
pru`ene informacije nisu bile dovoljno jasne.51 Bani} i sur. 
upozoravaju na potrebu za unapre|enjem procesa pristanka 
obavije{tenog pacijenta u hrvatskim bolnicama.52 Istra`uju}i 
praksu lije~nika pri pribavljanju pristanka obavije{tenog 
 pacijenta za gastroenterolo{ku endoskopiju, navode da je u 
35% slu~ajeva pristanak dan u usmenoj formi, a u 12% 
slu~ajeva nije uop}e dan te da su u 17% slu~ajeva informa-
cije pacijentima pru`ile medicinske sestre.52 Bitno je nagla-
siti da se pristanak smatra nevaljanim ako ga je za lije~nika 
pribavio netko drugi, npr. medicinska sestra.43 Djelomi~no 
obja{njenje za ovakve rezultate mo`e biti u ~injenici da je 
ovo istra`ivanje provedeno 2004. godine kad je tek donesen 
ZZPP. Da se implementacija procesa pristanka obavije{te-
nog pacijenta provodi na formalan na~in, potvr|uju i Juki} i 
sur. u istra`ivanju iz 2006. godine provedenom u 6 hrvatskih 
bolnica.53 U ovom radu procjenjivano je znanje lije~nika i 
praksa pribavljanja informiranog pristanka me|u anestezio-
lozima, internistima i kirurzima. 66% lije~nika znalo je da 
je donesen ZZPP, 54% lije~nika je znalo da je pristanak 
obavije{tenog pacijenta reguliran zakonom, a samo je 
tre}ina lije~nika znala potpuni postupak dobivanja pristan-
ka.53 S obzirom na slabo znanje zdravstvenih djelatnika o 
pravima pacijenata, isti~e se potreba za edukacijom lije~ni-
ka na nacionalnoj razini kako bi se pobolj{ala kvaliteta 
pru`ene zdravstvene za{tite.53,54 Uspore|uju}i razlike u zna-
nju i stajali{tima lije~nika i pacijenata o pristanku obavi-
je{tenog pacijenta, Juki} i suradnici u radu iz 2011. godine 
utvrdili su da postoji zna~ajna razlika.55 Istra`ivanje je pro-
vedeno s pomo}u upitnika me|u lije~nicima iz 4 bolnice na 
jugu Hrvatske te me|u kirur{kim pacijentima iz Klini~ko-
ga bolni~kog centra u Splitu. Iako je 53% lije~nika izjavilo 
da su njihovi pacijenti primili dovoljno informacija potreb-
nih za dono{enje odluke o lije~enju, samo 12% pacijenata 
izjavilo je isto.55 70% pacijenata izjavilo je da je djelomi~no 
upoznato s procesom pristanka obavije{tenog pacijenta.55 
Prethodno navedene studije utvr|uju odnos lije~nika i pa-
cijenata u bolni~kom okru`enju, na sekundarnoj i tercijar-
noj razini zdravstvene za{tite.51–53,55 ZZPP i pristanak oba-
vije{tenog pacijenta moraju se podjednako provoditi i 
po{tovati na svim razinama zdravstvene za{tite. Na primar-
noj razini zdravstvene za{tite u Hrvatskoj provedeno je 
istra`ivanje koje je procjenjivalo znanje, stajali{ta i mi{lje-
nje o pristanku obavije{tenog pacijenta izme|u pacijenata 
ovisnika o opijatima i lije~nika obiteljske medicine.56 Do-
biveni rezultati pokazuju da obje skupine imaju podjednako 
i osrednje teorijsko znanje o pristanku obavije{tenog pa-
cijenta.56 Ispituju}i odnos lije~nika i pacijenta, autorica na-
vodi da su zapo~ele promjene tradicionalnoga, paternali-
sti~kog odnosa izme|u lije~nika i pacijenta,56 {to potvr|uju 
i Vu~emilo i sur.57 O modelima odnosa izme|u lije~nika i 
pacijenta govori i Talanga koji iznosi tvrdnju da prosje~ni 
hrvatski pacijent gaji paternalisti~ka o~ekivanja od zdrav-
stvenog sustava, kao posljedicu besplatne zdravstvene skrbi 
u socijalizmu, na na~in da lije~nik mora ispuniti svoju 
du`nost i bezuvjetno pomo}i pacijentu.58 Dodatna mogu}a 
obja{njenja za paternalisti~ki odnos le`e u ~injenici da su 
specijalisti u prosjeku starije dobi i da je njihova edukacija 
i specijalizacija bila u vrijeme kad je dominirao paternali-
sti~ki odnos.52 S obzirom na to da je pristanak obavije{tenog 
pacijenta proces koji se zasniva na dijalogu lije~nika i pa-
cijenta, pojedini su autori prou~avali komunikaciju izme|u 
lije~nika i pacijenta. Ku{ec sa suradnicima u svom je radu 
istra`ivala kako se mo`e uporabom konverzacijskog stila 
pacijenata u izradi pisanih zdravstvenih materijala za ki-
rur{ke pacijente unaprijediti proces komunikacije izme|u 
lije~nika i pacijenta.59 Analizirani su pisani materijali za la-
paroskopsku kolecistektomiju sastavljeni od strane kirurga i 
pacijenata pri ~emu rezultati pokazuju bolje razumijevanje 
tekstova sastavljenih od strane pacijenata, {to implicira po-
trebu da se pacijenti uklju~e u sastavljanje obrazaca za su-
glasnost.59 Procjena te`ine teksta mo`e se posti}i primjenom 
formula ~itkosti koje dobro koreliraju s testovima razumi-
jevanja.30 Prosje~na te`ina zdravstvenih informacija napisa-
na za pacijenta sa {e}ernom bolesti na razini je 12 godina 
{kolovanja zbog ~ega gotovo 80% stanovni{tva Hrvatske ne 
bi razumjelo taj tekst.60 U literaturi nije na|en rad koji bi 
podrobnije analizirao ~itkost obrazaca za suglasnost upora-
bom formula za ~itkost modificiranih za hrvatski jezik.
Zaklju~na razmatranja
Na temelju pregledane literature o temi pristanka oba-
vije{tenog pacijenta mo`e se zaklju~iti da ovo va`no pitanje, 
iako prikazano u radovima u nekoliko navrata, nije sustavno 
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istra`eno u klini~koj praksi u hrvatskome zdravstvenom 
 sustavu. Dosada{nja istra`ivanja koja uklju~uju pacijente 
obuhva}aju ili pojedine skupine pacijenata ili su ra|ena u 
pojedinim zdravstvenim ustanovama. Prikazani rezultati 
isti~u i potrebu za evaluacijom svrhovitosti i kvalitete pro-
vedbe pristanka obavije{tenog pacijenta, stoga je potrebno 
sustavno ispitati po{tuje li se pravo pacijenta na obavije-
{tenost o medicinskom postupku tijekom bolni~kog lije~enja 
u Hrvatskoj. Dodatni uo~eni problem vezan je uz razinu in-
formacija izmijenjenih izme|u lije~nika i pacijenta. Zakon-
ski tra`ena potpuna obavije{tenost pacijenta te zakonska 
obaveza za dobivanje suglasnosti za sve dijagnosti~ke i tera-
pijske postupke za lije~nika je znatan problem u svako-
dnevnoj klini~koj praksi. S druge strane, problemi sadr`aja 
i koli~ine informacija tijekom procesa pristanka obavije-
{tenog pacijenta uvjetovani su i nedovoljnim poznavanjem 
pravne struke od strane lije~nika i slabijom suradnjom sa 
stru~njacima koji se bave eti~kim problemima. Dodatni 
 problem uz nepostojanje popisa medicinskih postupaka koji 
zahtijevaju pisanu suglasnost jesu i sami obrasci za sugla-
snost. Naime, u Hrvatskoj svaka zdravstvena ustanova po-
sebice dizajnira svoj formular za pristanak obavije{tenog 
pacijenta, stoga ~ak ne postoje isti obrasci za iste medicin-
ske postupke izme|u zdravstvenih ustanova. Uniformira-
njem obrazaca zasigurno bi se postiglo kvalitetnije provo-
|enje procesa pristanka obavije{tenog pacijenta, no pret-
hodno bi bilo potrebno podrobnije ispitati njihov sadr`aj, ali 
i razumijevanje pro~itanog teksta koje se mo`e ispitati s 
pomo}u formule za ~itkost modificirane za hrvatski jezik. 
Kako bi se osiguralo jamstvo za provo|enje prava na 
obavije{tenost pacijenta, Tur~inov i sur. smatraju da bi 
zakonskim odredbama trebalo definirati da pisane obavije-
sti o pojedinome preporu~enom postupku, koje se prila`u 
obrascu za davanje suglasnosti pacijenta, obavezno sadr-
`avaju sve elemente koji ~ine pravo pacijenta na obavi-
je{tenost.61 S obzirom na specifi~nosti odnosa lije~nika i 
pacijenta u tranzicijskome zdravstvenom sustavu, potrebno 
je istra`iti model odlu~ivanja lije~nika i pacijenata u hrvat-
skim bolnicama. Kona~no, i pacijenti i lije~nici trebaju zna-
ti da pristanak obavije{tenog pacijenta nije tek »obi~an 
obrazac« koji treba samo ispuniti i potpisati. Pacijent i 
lije~nik moraju znati svoja prava, ali i obaveze tijekom pro-
cesa lije~enja.
Ovaj je rad izra|en u sklopu znanstvenog projekta Mi-
nistarstva znanosti, obrazovanja i sporta pod nazivom 
»Utjecaj organizacije na kvalitetu i efikasnost zdravstvene 
za{tite«, broj 108-1081871-190.
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7. hrvatski kongres o Alzheimerovoj bolesti
s me|unarodnim sudjelovanjem
Hotel Soline, Brela, Hrvatska
1.—4. listopada 2014.
Organizatori:
Hrvatsko dru{tvo za Alzheimerovu bolesti i psihijatriju starije `ivotne dobi HLZ-a 
i Hrvatsko dru{tvo za neuroznanost
Predsjednik Organizacijskog odbora:
Prof. dr. sc. Ninoslav Mimica, dr. med.
e-mail: ninoslav.mimicaºbolnica-vrapce.hr
Kongresni servis:
Studio Hrg d.o.o., Hrvatske bratske zajednice 4, HR-10000 Zagreb
tel.: +385 /0/1 6110 449, fax: +385 /0/1 6110 452, 
e-mail: kongresºstudiohrg.hr
Kongresna web stranica: www.alzheimer2014.com
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